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ﺧﻼﺻﻪ: 
( TC)يﻮﺗﺮﯿﮐﺎﻣﭙﯽﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓيﺑﺮاﯽﻨﯾﮕﺰﯾ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎTCBCﺷﮑﻞ )ﯽﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮ ﻣﺨﺮوﻃيﻮﺗﺮﯿﮐﺎﻣﭙﯽاﻣﺮوزه ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﭘﺮﺗﻮ ﺪهﯾﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺪﯾﯽﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗﺠﺎدﯾﻗﺎدر ﺑﻪ اﯽﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑي. ﻣﻮاد ﻓﻠﺰﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيدر درﻣﺎﻧﻬﺎ
GV moTweNﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از دو دﺳﺘﮕﺎه ﺮﯾاز ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﭘﺮﺗﻮ در ﺗﺼﺎوﯽﻧﺎﺷيﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗﺰانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻦﯾدر اﺑﺎﺷﻨﺪ.ﯽﻣ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺴﻪﯾﻣﻮرد ﻣﻘﺎTC ecilS-46 noitasneS motamoSﺑﺎxamorP acemnalPو
ﻫﺎ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اledoM gnillird tnalpmI]DH-L-3001 PMI[ازﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾدر اﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
از  ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ﮑﺴﺎنﯾﺮﯾ, ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ و ﻣﻮﻟﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺼﺎوﻦﯿﮐﺎﻧﯽدر ﻧﻮاﺣﮑﺴﺎنﯾ( ﺑﺎ ﻃﻮل و ﻗﻄﺮ sitneD)
ﺑﻪ دﺳﺖ ﺞﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯽﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﺎرﻫﺎﯿﺷﺪه ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻪﯿﺗﻬﺎسﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗﺰانﯿﺷﺪ. ﻣﯽﺎﺑﯾﮔﺮ ارزﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. يآﻣﺎرﻞﯿو ﺗﺤﻠﻪﯾو ﺗﺠﺰﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺲﯿﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟياآﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن رﺗﺒﻪ
دﺳﺘﮕﺎهو4/41±0/75ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ motamoSدﺳﺘﮕﺎه،4/35±0/84ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎmoTweNدر دﺳﺘﮕﺎه ﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮرﺗﺒﻪﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
(P<0/100داري در وﺿﻮح ﺗﺼﺎوﯾﺮ در ﺳﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ). ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺑﻮد1/08±0/48ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ acemnalP
ﮐﻤﺘﺮ آن در ﻨﻪﯾﺗﺮ وﻫﺰﻦﯾﯿدوز ﭘﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ، GV moTweNدر دﺳﺘﮕﺎه يﻓﻠﺰيﻔﮑﺘﻬﺎﯿاﻧﺪك آرﺗﺰانﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﯽﻗﺒﻠيدرﻣﺎن ﻫﺎﺎﯾﻣﺘﻌﺪد و يﭘﺮوﺗﺰﻫﺎﻊ،ﯿﻫﺎ وﺳﻢﯿﺗﺮﻣياراﮐﻪ دﯽﻤﺎراﻧﯿاز ﺑيﺮﺑﺮدارﯾ، اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺼﻮTCﺑﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﮔﺮدد. ﯽﻣﻪﯿﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮﺻﯽﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﯽدﻧﺪاﻧﻤﭙﻠﻨﺖﯾا،ﻔﮑﺖﯿآرﺗ،ﺷﮑﻞﯽﭘﺮﺗﻮ ﻣﺨﺮوﻃ،يﻮﺗﺮﯿﮐﺎﻣﭙﯽﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪ واژه
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ﺎرﯿﺑﺴ ـيﺮﺑﺮدارﯾروش ﺗﺼـﻮ ﮏﯾ  ـ)TC(يﻮﺗﺮﯿﮐـﺎﻣﭙ ﯽﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺳـﺨﺖ در دﻫـﺎن و ﻌﺎتﯾﺿﺎﺺﯿﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨ
در اﻋﻤـﺎل TCﺑﺎﺷﺪ .ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ازﯽوﮔﺮدن ﻣو ﺳﺮﻪﯿﻧﺎﺣ
و ﺰاتﯿـاﻧـﺪازه ﺑـﺰرگ ﺗﺠﻬ،ﺑـﺎﻻﻨـﻪﯾﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﺰﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ
ﺎساﺳ ـﻦﯿﺑﺮ ﻫﻤ(1)آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ.يدوز ﺑﺎﻻﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﯽﺑـﺎ ﭘﺮﺗـﻮ ﻣﺨﺮوﻃ ـيﻮﺗﺮﯿﮐـﺎﻣﭙ ﯽﺗﻮﻣـﻮﮔﺮاﻓ ﺮﯿ ـاﺧيﺳـﺎﻟﻬﺎ ﯽﻃ
ﻣﻬﻢ ﺎرﯿو ﺑﺴﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎﯽﺼﯿﺗﺸﺨﻠﻪﯿوﺳﮏﯾﺑﻪ )TCBC(ﺷﮑﻞ
از يﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺮﯾﺗﺼـﺎو ﻪﯿ ـﺑـﺎ ﺗﻬ وﮔﺸﺘﻪ ﻞﯾﺗﺒﺪﯽدر دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
و ﻃـﺮح ﺺﯿدر ﺗﺸـﺨ ﯾﯽﺑـﺎﻻ ﻞﯿﭘﺘﺎﻧﺴرﺳﺪ ﮐﻪﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻤﺎرﯿﺑ
(1-4)ﺖ، دارد.ﻤﭙﻠﻨﯾايﻫﺎدر درﻣﺎنﮋهﯾدرﻣﺎن ﺑﻪ و
ﺮﯾﻪ ﻣﻮرد اﺳـﮑﻦ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺼـﺎو در ﻣﻨﻄﻘيﻓﻠﺰاﮔﺮ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻔﮑـﺖ ﯿآرﺗﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻔﮑـﺖ ﯿآرﺗﺠـﺎد ﯾﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ ا
ﻦﯾـاز ﻣـﻮارد اﯽاﺳـﺖ. در ﺑﻌﻀـﺮﯾﺗﺼـﻮﺖﯿـﻔﯿﺗﻨـﺰل ﮐﯽاﺻـﻠ
(4). ﻨـﺪ ﯾﻨﻤﺎﯿﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ﺮﯿ ـرا ﻏﺮﯾﺗﺼـﻮ يﻓﻠﺰيﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗ
maeBﺑﻨ ــﺎمياﺪهﯾ ــﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺪﻔﮑﺘﻬ ــﺎﯿآرﺗﻦﯾ ــاز اﯽﺑﻌﻀ ــ
ﮐـﻪ ﯽ. ﻫﻨﮕﺎﻣﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺠﺎدﯾﭘﺮﺗﻮ اﺳﺨﺖ ﺷﺪنﺎﯾgninedrah
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﮐﻨـﺪ ﻓﻮﺗـﻮن ﯽﺟﺴﻢ ﻋﺒﻮر ﻣﮏﯾﺎنﯿاز ﻣﮑﺲﯾﭘﺮﺗﻮ اﺷﻌﻪ ا
ﺟـﺬب ﺸـﺘﺮ ﯿﺑيﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻧـﺮژ ﺑـﺎ ﻓﻮﺗـﻮن ﺴـﻪ ﯾﮐﻤﺘﺮ در ﻣﻘﺎياﻧﺮژ
141و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮزاد اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ دﮐﺘﺮ 
ﺪهﯾ ـﭘﺪﻦﯾ ـا.ﺷﻮدﯽﻣﺪهﯿﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﻧﺎﻣﺪهﯾﭘﺪﻦﯾﮐﻪ اﺷﻮﻧﺪﯽﻣ
ويﻓﻠـﺰ يﻫـﺎ ﻢﯿﺑﺎﻻ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗـﺮﻣ ﺘﻪﯿﺗﻮﺳﻂ اﺟﺴﺎم ﺑﺎ داﻧﺴﺸﺘﺮﯿﺑ
وTCﮑـﻪ ﯿاز آﻧﺠﺎﺋ(4-7).ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﺠـﺎد ﯾاﯽدﻧﺪاﻧيﺎﻫﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺟﻬـﺖ ﺳـﺎﺧﺖ noitcejorp-kcaBياز ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎTCBC
از ﺮﯾﮐﻨﻨﺪ و اﺻـﻮل ﺳـﺎﺧﺖ ﺗﺼـﺎو ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣيﺳﻪ ﺑﻌﺪﺮﯾﺗﺼﺎو
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯽﻣﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗﻦﯾاﺠﻪﯿﮐﻨﺪ در ﻧﺘﯽﻣيﺮوﯿﭘﮑﺴﺎنﯾﻦﯿﻗﻮاﻧ
يﻫﺎروشﻪﮐﯽدر ﺣﺎﻟ(4،5)ﺷﻮﻧﺪ.ﺪهﯾدو دﺳﺘﮕﺎه دﻫﺮﺮﯾدر ﺗﺼﺎو
وﺟـﻮد دارد TCدرﻔﮑﺘﻬـﺎ ﯿآرﺗﻦﯾ ـاﺰانﯿﮐﺎﻫﺶ ﻣيﺑﺮايﺎرﯿﺑﺴ
درﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗﻦﯾﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ايﺑﺮايﻣﺤﺪوديﻫﺎﺗﻨﻬﺎ روش،(8-41)
(51،61)اﻧﺪ.اراﺋﻪ ﺷﺪهTCBC
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺳـﺨﺖ ﺷـﺪن ﭘﺮﺗـﻮ ﯽﺣاز اﺳﮑﻦ ﻧﻮايﺮﯿﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ
ﺟـﺪا ﮐـﺮدن ﺎﯾو ﻤﺎرﯿﺑﺖﯿﻣﻮﻗﻌﺮﯿﯿﺗﻐ، ﺮﯾﺗﺼﻮﻪﯿﻧﺎﺣﺰﯾﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎ
ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه رﺳﺪﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ(5). ﺷﻮدﯽﻣﻪﯿﺗﻮﺻﯽﺪاﻧدﻧيﻫﺎﻗﻮس
ﯽﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧـﺪﮐ ،ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗﻦﯾاﺠﺎدﯾﻫﻢ در ا
اﮐﺴـﭙﻮژرﺑﺎ ﺗﺤـﺖ ﻂﯾﺷﺮا(2-4)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.ﺻﻮرت ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدر ا
اﻣـﺮ ﻦﯾ ـدر اﯽﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﺗﻮاﻧﺪﯽﻓﻮﺗﻮﻧﻬﺎ  ﻣيﻗﺮاردادن اﻧﺮژﺮﯿﺗﺎﺛ
وﻟﺘﺎژﻠﻮﯿﺑﺎ ﮐيﺑﺮدارﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﻮﯽﭼﻨﺎﻧﮑﻪ ﺑﻌﻀﺑﺎﺷﺪ،داﺷﺘﻪ 
(1،4)اﻧﺪ. ﮐﺮدهﻪﯿﺑﺎﻻ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ  ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﭘﺮﺗﻮ ﺗﻮﺻ
در ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﭘﺮﺗـﻮ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽﮐﻪ ﻣﯽﻋﻮاﻣﻠﮕﺮﯾاز د
و ﻧـﻮع xﺷـﮑﻞ دﺳـﺘﻪ ﭘﺮﺗـﻮ ،ﭼـﺮﺧﺶ دﺳـﺘﮕﺎه ﺰانﯿ ـﻣ،ﺑﺎﺷـﺪ 
(71-02)اﺳﺖ. ﻫﺎدادهزشﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺮداﺘﻢﯾاﻟﮕﻮر
TCرا در يﻓﻠـﺰ يﻔﮑﺘﻬـﺎ ﯿآرﺗﯽت ﻗﺒﻠ ـاز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ يﺎدﯾ ـزﺗﻌﺪاد
ﺸـﺘﺮ ﯿﺑﯽوﻟ  ـاﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده(1،4،6،51)TCBCو (12-42)
اﻧﺪ.ﺑﻮدهﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻦﯾا
يدﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﻦﯿﺑ ـﯽﮐﻤ ـﺴـﻪ ﯾاز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﻣﻘﺎ ﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻤ ـ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (1،71)ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ. TCوTCBC
ﺑﺎ ﻫـﻢ، TCو TCBCيﺎﻫﻬﺎدﺳﺘﮕﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻨﻪﯿﺑﺨﺼﻮص در زﻣ
. ﻫـﺪف از ﺪﯿرﺳ ـﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ـيﺿﺮورﻨﻪﯿزﻣﻦﯾاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ا
ﺣﺎﺻـﻞ از ﺳـﺨﺖ ﺷـﺪن يﻔﮑﺘﻬـﺎ ﯿآرﺗﺴﻪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻦﯾاﻧﺠﺎم ا
از دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪهﯽدﻧـﺪاﻧيﻤﭙﻠﻨﺘﻬـﺎﯾﭘﺮﺗـﻮ در اﺳـﮑﻦ ا
ﺑ ــﺎ دﺳ ــﺘﮕﺎه TC motamoS )ecils-46 noitasneS(
TCBCو xamorP acemnalP)TCBC( xaM D3
ﺑﻮد.)GV moT weN(
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
از آنﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺠـﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺑـﻮده و 
از (1)اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.)lluks yrd(ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺧﺸـﮏ اﻧﺴـﺎن
از ﺳـﺨﺖ ﺷـﺪن  ﯽﻧﺎﺷ ـيﻔﮑﺘﻬـﺎ ﯿآرﺗﯽﻫﺪف ﻣﺎ ﺑﺮرﺳ ـﮑﻪﯾﯿآﻧﺠﺎ
يﮕـﺮ ﯾﻣـﺎده د ﭻﯿﺑﺪون ﺗﺪاﺧﻞ ﺑـﺎ ﻫ ـﯽدﻧﺪاﻧيﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎﯾﭘﺮﺗﻮ در ا
]DH-L-3001 PMI[ ledoM gnillirD tnalpmIﺑـﻮد،  از 
ياﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﯽواﻗﻌﺒﻞﯾﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻨﺪﺳﺎﺧﺖ ژاﭘﻦ 
( 1)ﺷﮑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﯽﻓﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪledoM gnillirD tnalpmi-1ﺷﮑﻞ 
اﻧﺴـﺎن ﯽواﻗﻌ ـﺒﻞﯾﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻨـﺪ ﯽﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﻔﻨﺠيﻣﺪل داراﻦﯾا
اﮐﺴـﭙﻮژر ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻂﯾدر اﺳـﮑﻦ ﺑـﺎ ﺷـﺮا ﻪ ﺗﻔﺎوت ﮐﻦﯾﺑﻮده، ﺑﺎ ا
در ﺳـﺨﺖ يﺮﯿﺗـﺎﺛ ﭻﯿﻫ ـﺠـﻪ ﯿو در ﻧﺘﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻧﻤﺠﺎدﯾايﺮﯾﺗﺼﻮ
(71)ﺷﺪن ﭘﺮﺗﻮ ﻧﺪارد.
stnalpmI sitneDازﻔﮑﺘﻬ ــﺎﯿآرﺗﯽﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑﺮرﺳ ــﺑ ــﻪ
دو ﻋـﺪد .اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﮐﺮه metsys tnalnaelc
و دوميﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮﻫـﺎ ﻪﯿ، دو ﻋﺪد در ﻧﺎﺣﻦﯿﮐﺎﻧﻪﯿدر ﻧﺎﺣﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺑـﺎ ﻨﺘﻬﺎﻠﻤﭙﯾدوم  ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ.ا يﻣﻮﻟﺮﻫﺎﻪﯿدو ﻋﺪد ﻫﻢ در ﻧﺎﺣ
ﺷـﺪﻧﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع باﻧﺘﺨﺎﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ4/3وﻗﻄﺮ ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ21ﻃﻮل 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑـﺮش ﺷﺪ.ﻪﯿﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ، ﻣﻮﻟﺮ( ﺗﻬﻦ،ﯿاﺳﮑﻦ )ﮐﺎﻧيﺳﺮ3
ﻤﺘـﺮ ﯿﻠﯿﻣ2اﺳـﮑﻨﻬﺎ ﯽدر ﺗﻤـﺎﻣ ﺑﺮﺷـﻬﺎ ﻦﯿو ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ ـﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ1
ﻧﺲ ﺟﻬﺖ  ﺑﺮﺷﻬﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺮﺒﻞﯾاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪ
ﺳﺮ در دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ و از ﮔﻮﺗـﺎ ﻢﯿ.از ﭘﻠﻦ ﻓﺮاﻧﮑﻔﻮرت در ﺗﻨﻈﺪﯾﮔﺮد
ﯽوﻋﺮﺿ ـﯽﻃﻮﻟيﻣﺤﻞ ﺑﺮﺷﻬﺎﻦﯿﯿﭘﺮﮐﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﮐﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌ
در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﮑﺴـﺎن ﯾيﺑﺮﺷـﻬﺎ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻣﺤﻞ ﻫﺮ ا
(11).ﺪﯾاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽو ﻋﺮﺿﯽﻃﻮﻟ
در TCBC GV moTweNاﺳـﮑﻦ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻦﯿاوﻟ  ـ
ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺳﮑﻦ ايﻫﺎﻔﮑﺖﯿآرﺗﺰانﯿﺑﺮ ﻣTCﺑﺎ TCBCﺮﯿﺎﺛﺗﺴﻪﯾﻣﻘﺎ241
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
داﻧﺸـﮕﺎه ﯽﻓﮏ وﺻﻮرت داﻧﺸـﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ يﻮﻟﻮژﯾﺑﺨﺶ راد
ﯽﭘﺮﺗـﻮ ﻣﺨﺮوﻃ ـياﻧﺠﺎم ﺷﺪ. دﺳـﺘﮕﺎه  دارا ﺰﯾﺗﺒﺮﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
0/721ﮑﺴـﻞ ﯿﭘﺰﯾدرﺟﻪ و دﺗﮑﺘﻮر ﺑﺎ ﺳـﺎ 063ﺷﮑﻞ , ﭼﺮﺧﺶ  
pvKﻂﯾﺷـﺮا درﺑﻮد. اﺳﮑﻦ 021pvKﻣﺘﺮ  و ﺣﺪاﮐﺜﺮﯽﻠﯿﻣ
ﭙـﺮ ﺻـﻮرت آﻣﯽﻠـﯿﻣ4/17و ﻪﯿـﺛﺎﻧ3/6و زﻣـﺎن اﮐﺴـﭙﻮژر 011
ﺗﻮﺳـــــﻂ ﯾﯽو ﻧﻬـــــﺎﻪﯿـــــاوﻟي. ﺑﺎزﺳـــــﺎزﺮﻓﺖﯾﭘـــــﺬ
)krow egamI( )12.2 noisrev reweiv TNN (،ﻧﺮم اﻓـﺰار 
(2).ﺮﻓﺖﯾاﻧﺠﺎم ﭘﺬﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ 
TCBC D3 xamorP acemnalPﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎهيﺑﻌﺪاﺳﮑﻦ
ﺰﯾ ـﻓـﮏ وﺻـﻮرت در ﺗﺒﺮ يﻮﻟـﻮژ ﯾرادﯽﺧﺼﻮﺻ ـﮏﯿﻨﯿﮐﻠﮏﯾدر 
ﺰﯾدﺗﮑﺘـﻮر ﺑـﺎ ﺳـﺎ ،ﮑﻞﺷﯽﭘﺮﺗﻮ ﻣﺨﺮوﻃياﻧﺠﺎم ﺷﺪ.دﺳﺘﮕﺎه دارا
ﺰﯾﺳ ــﺎدرﺟ ــﻪ072ﭼ ــﺮﺧﺶ ﺰانﯿ ــ, ﻣﮑﺴ ــﻞﯿﭘ0091×6151
اﺳـﮑﻦ در .ﺑـﻮد 48pvKو ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻤﺘـﺮ ﯿﻠﯿﻣ0/721ﮑﺴﻞﯿﭘ
ﯽﻠ ـﯿﻣ21و ﻪﯿ ـﺛﺎﻧ21زﻣـﺎن اﮐﺴـﭙﻮژر ،  48pvKﻂﯾﺷـﺮا
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﯾﯽوﻧﻬـﺎ ﻪﯿ ـاوﻟي. ﺑﺎزﺳﺎزﺮﻓﺖﯾآﻣﭙﺮﺻﻮرت ﭘﺬ
اﻧﺠﺎم acemnalP1.3.2 sixemoRﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ
( 3)ﺷﺪ.
TC ecilS-46 noitasneS motamoSﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎهﯾﯽﻧﻬﺎاﺳﮑﻦ
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﺑيﻮﻟﻮژﯾدر ﺑﺨﺶ رادﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ زﯾﻤﻨﺲ آﻟﻤﺎن 
يﺷـﺪ. دﺳـﺘﮕﺎه دارا اﻧﺠـﺎم ﺰﯾ ـﺗﺒﺮﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑ ﯽﻣﺪﻧ
و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻪﯿ ـﺛﺎﻧ0/33و زﻣﺎن ﭼﺮﺧﺶﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ0/42رزوﻟﻮﺷﻦ  
ﺰ ﯾو ﺳـﺎ ﮑﺴـﻞ ﯿﭘ215×215دﺗﮑﺘﻮرﺰﯾﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺎﯽﻣpvK041
ﻂﯾﺑـــﻮد. اﺳـــﮑﻦ در ﺷـــﺮاﻣﺘـــﺮﯽﻠـــﯿﻣ0/33ﮑﺴـــﻞﯿﭘ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻪﯿ ـآﻣﭙﺮ ﺛﺎﻧﯽﻠﯿﻣ461ﻮبﯿﺗﺎنﯾو ﺟﺮ021PVK
mliFe1,2ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار ﯾﯽو ﻧﻬ ــﺎﻪﯿ ــاوﻟيﺑﺎزﺳ ــﺎز
ﺳـﺎﺧﺖ ,cnI lacideM mliF noisirev noitatskroW
(9،01)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﺸﻮر ﮐﺎﻧﺎدا 
ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 2ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺘﮕﺎهﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از دﺮﯾﺗﺼـﺎو
دﻫـﺎن وﻓـﮏ وﺻـﻮرت ﺑـﺎ ﭼﻬـﺎر ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر يﻮﻟـﻮژﯾراد
ﺗﻮاﻓﻖ ﯽﺑﺮرﺳيﮐﺎﭘﺎ ﺑﺮاﯽﺗﻮاﻓﻘﺐﯾاز ﺿﺮﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺰﯿﻣﻮردآﻧﺎﻟ
ﮏﯾ ــيﺑ ــﺮ روﺮﯾﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔﺮﻫ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﺗﺼ ــﺎو ﻦﯿﺑ ــ
PE 027 ;losnaH)ﻨﭻﯾا71يﺰﯿروﻣﺎﻧﻪﯾراTRCﺸﮕﺮﯾﻧﻤﺎ
867× 4201ﺑـﺎ رزوﻟﻮﺷـﻦ ن()ﺳﺎﺧﺖ اﯾﺮارﻧﮓ 652وﺖﯿﺑ23
و ﺑـﺪون ﻢﯾ ـدر اﺗـﺎق ﺑـﺎ ﻧـﻮر ﻣﻼ ﺮﯾﺗﺼﺎوﺶﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ.  ﻧﻤﺎ
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺳـﻪ ياز اﺳﮑﻨﻬﺎﮑﺴﺎنﯾﭘﻨﺠﺮه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻘﺎﻃﻊ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔـﺮ ﻨﮑـﻪ ﯾﺻﻔﺤﻪ ﺑـﺪون ا ﮏﯾدﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻮرد ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮐـﺪام دﺳـﺘﮕﺎه ﻣ ـﺮﯾﺑﺪاﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺗﺼﻮ
( 2.) ﺷﮑﻞﮔﺮﻓﺖارﻗﺮﯽﺑﺮرﺳ
motamoS :Aﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ و ﻃﻮﻟﯽ ) ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮﻟﺮ( :–2ﺷﮑﻞ 
GV motweN :BTC ecils-46 noitasnes
ﺷﺪه ﻋﺪد ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻪﯿﺗﻬﺎسﯿﺳﭙﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘ
را در ﻓﺮم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺪول زﯾﺮﺮﯾﻫﺮ ﺗﺼﻮﻔﮑﺖﯿآرﺗﺰانﯿﻣ
.وارد ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺼﺎوﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮا-1ﺟﺪول 
يآﻣـﺎر ﻫﺎي آزﻣﻮنﻠﻪﯿﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ وﺳيداده ﻫﺎ
و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﺲﯿﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟيازﻣﻮن رﺗﺒﻪو آﯽﻔﯿﺗﻮﺻ
يآﻣـﺎر ﻞﯿ ـو ﺗﺤﻠﻪﯾو ﺗﺠﺰﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ61.SSPSياﻓﺰار آﻣﺎر





% ﺳﺎﺧﺘﺎر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.05ﺷﺪﯾﺪ : ﮐﻤﺘﺮ از 
1
tcafetra gninedrah maeB
% ﺳﺎﺧﺘﺎر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.05زﯾﺎد : ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
2
tcafetra gninedrah maeB
% ﺳﺎﺧﺘﺎر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.57ﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻣﺘﻮﺳﻂ :
3
tcafetra gninedrah maeB
% ﺳﺎﺧﺘﺎر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.09ﮐﻢ: ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
4
tcafetra gninedrah maeBﻫﯿﭻ 
.وﺟﻮد ﻧﺪارد
5
341و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮزاد اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ دﮐﺘﺮ 
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ، ﻣﻮﻟﺮ( ﺗﻮﺳﻂ ﻦﯿاﺳﮑﻦ )ﮐﺎﻧيﺳﺮﺳﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا
وﺿﻮح ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﯽدر ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿ.ﺮﻓﺖﯾﺳﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﭘﺬ
دﺳﺘﮕﺎه،4/5±0/15ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎmoTweNدر دﺳﺘﮕﺎهﺮﯾﺗﺼﻮ
ﺑﺮاﺑﺮ acemnalPدﺳﺘﮕﺎهو4/73±0/16ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ motamoS
ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺲواﻟﯿﮐﺮوﺳﮑﺎلآزﻣﻮن. ﺑﻮد1/80±0/52ﺑﺎ 
ﺳﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺸﺎن داد ﻦﯿدر ﺑﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮﺰانﯿرا در ﻣيدار
وmoTweNدو دﺳﺘﮕﺎهﮑﻪﯾﺑﻄﻮر.(=P0/100)
acemnalPوﺿﻮح ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ و دﺳﺘﮕﺎهmotamoS
را داﺷﺖ ﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮﺰانﯿﻣﻦﯾﮐﻤﺘﺮيدارﯽﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
(.2)ﺟﺪول 
moTweNدر دﺳﺘﮕﺎهﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﯽدر ﻣﻘﻄﻊ ﻃﻮﻟ
3/9±0/14ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎmotamoSدﺳﺘﮕﺎه،4/75±0/64ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
آزﻣﻮن. ﺑﻮد2/35±0/55ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ acemnalPدﺳﺘﮕﺎهو
ﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮﺰانﯿرا در ﻣيدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺲواﻟﯿﮐﺮوﺳﮑﺎل
.(=P0/100)ﺳﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺸﺎن دادﻦﯿدر ﺑ
وﺿﻮح و دﺳﺘﮕﺎهﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑmoTweNﺳﺘﮕﺎهدﮑﻪﯾﺑﻄﻮر
را ﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮﺰانﯿﻣﻦﯾﮐﻤﺘﺮيدارﯽﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨacemnalP
.داﺷﺖ
moTweNدر دﺳـﺘﮕﺎه ﺮﯾوﺿـﻮح ﺗﺼـﻮ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿدر دو ﻣﻘﻄﻊ ﻣ
ﺑﺮاﺑـ ــﺮ ﺑـ ــﺎ motamoSدﺳـ ــﺘﮕﺎه،4/35±0/84ﺑﺮاﺑـ ــﺮ ﺑـ ــﺎ 
. ﺑـﻮد 1/8±0/48ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎacemnalPدﺳﺘﮕﺎهو4/41±0/75
ﺳﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻦﯿدر ﺑﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮﺰانﯿدر ﻣيدارﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف
.(=P0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
دﺳ ــﺘﮕﺎه ووﺿ ــﻮح ﻦﯾﺸ ــﺘﺮﯿﺑmoTweNدﺳ ــﺘﮕﺎه ﮑ ــﻪﯾﺑﻄﻮر
را ﺮﯾوﺿﻮح ﺗﺼﻮﺰانﯿﻣﻦﯾﮐﻤﺘﺮيدارﯽﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨacemnalP
(2)ﺟﺪول .داﺷﺖ
ﻣﯿﺰان وﺿﻮح ﺗﺼﻮﯾﺮ در ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ، ﻃﻮﻟﯽ و ﻫﺮ دو ﻣﻘﻄﻊ -2ﺟﺪول
acemnalP ,)S(noitasnes motamoSدر ﺳﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
)N(GV moTweN ,)P( xamorP
TC ecils-46 noitasnes motamoS :Aﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ و ﻃﻮﻟﯽ ) ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮﻟﺮ( :
xaM D3 xamorP acemnalP :CGV motweN :B
ﺑﺤﺚ:
ﺮﯾﻣﻘـﺎد ﯽﻮﻣﯿﺘﺎﻧﯿﺗيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ا
ﯽدﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ3در ﻫـﺮ يﻓﻠﺰيﻔﮑﺘﻬﺎﯿاز آرﺗﯽﻣﺨﺘﻠﻔ
ﺣﺎﺻﻞ از دو ﺮﯾﺗﺼﺎوﺖﯿﻔﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﮐezluhcS.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
)TCBC(و0009 moTweN )TCBC(دﺳ ــﺘﮕﺎه
ﻣـﻮرد llukS yrdﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮏﯾ ـرا در libomeriS snemiS
از ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﯽﻧﺎﺷﻔﮑﺖﯿﮔﻮﻧﻪ آرﺗﭻﯿﻗﺮار دادﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﻫﯽﺑﺮرﺳ
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ از ﻦﯾﻋﻠﺖ اﺪﯾﭘﺮﺗﻮ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﺷﺎ
(81)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.يﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻠﺰﭻﯿﻫ
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ noerajtabmosadnihC
در دو ﯽﻧﭙﺰﺷـﮑ ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﻠـﺰات دﻧﺪا يﻓﻠﺰيﻔﮑﺘﻬﺎﯿآرﺗﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ahplAو)TCDM( I/XQ deepS thgiLدﺳـﺘﮕﺎه 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻦﯾـــدر ا(1)ﭘﺮداﺧﺘﻨـــﺪ.)TCBC(0303 ageV
يﻃـﻼ ﺎژﯿ ـﮐﺮوم و آﻟ-، ﮐﺒﺎﻟﺖﻮمﯿﺘﺎﻧﯿ، ﺗﻮمﯿﻨﯿاز آﻟﻮﻣﯾﯽﻫﺎﻣﮑﻌﺐ
ﺑﻪ دﺳـﺖ ﺮﯾﻓﻮق اﺳﮑﻦ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺼﺎوﮕﺎهﺗﻮﺳﻂ دو دﺳﺘVIﻧﻮع
ﻗـﺮار ﺴـﻪ ﯾو ﻣﻘﺎﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزJ egamIآﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺰانﯿ ـ. ﻣﺪﻧﺪﯿرﺳ ـﺮﯾ ـزﺞﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ ﺸﺎنﯾﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ا


















ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺳﮑﻦ ايﻫﺎﻔﮑﺖﯿآرﺗﺰانﯿﺑﺮ ﻣTCﺑﺎ TCBCﺮﯿﺎﺛﺗﺴﻪﯾﻣﻘﺎ441
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺶﯾاﻓـﺰا ﻦﯿﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨ ـﮑﺴـﺎن ﯾﻂﯾدر ﺷﺮاTCDM
ﻫـﺎ ﻔﮑـﺖ ﯿآرﺗﺰانﯿ ـﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣ دﺳـﺘﮕﺎه در ﻫـﺮ دو PVK
اﻣـﺮ ﻦﯾدر ايﺮﯿﺗﺎﺛﻮبﯿﺗﺎنﯾﺟﺮﺶﯾاﻓﺰاﮑﻪﯿدر ﺣﺎﻟ،ﺑﻮدﺪهﯾﮔﺮد
ﻓﻮﺗﻮﻧﻬـﺎ يﻗﺮاردادن اﻧـﺮژ ﺮﯿﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛPVKﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ
. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺪﯾﮔﺮدgninedrah maeBﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ
ﮐـﻪ دو دﺳـﺘﮕﺎهﺑﺎﺷـﺪﻣـﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ يﻫـﺎﺎﻓﺘـﻪﯾﻣﺸـﺎﺑﻪ 
PVKﺑﻪ ﻋﻠﺖnoitasneS motamoSوGV moTweN
ﺑﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎيﮐﻤﺘﺮﻔﮑﺖﯿآرﺗﺰانﯿ( ﻣ021-011ﺑﺎﻻ)
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨـﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ.48pvKxamorP acemnalP
ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘـﻪ ﯽﻮﻣﯿﺘﺎﻧﯿﺑﻼك ﺗﻣﺎﻧﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﯽدﻧﺪاﻧيﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎﯾا
(1).ﻧﻤﻮدﻧﺪﺠﺎدﯾرا ايﺪﯾﺷﺪيﻓﻠﺰيﻔﮑﺘﻬﺎﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﺗاﯾﻦدر
ﺣﺎﺻ ــﻞ از يﻔﮑﺘﻬ ــﺎﯿآرﺗيو ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اezluhS
ﺠ ــﺎدﯾا)TCBC(maxE D3و)TCBC( omotiuccA
را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮارداده و ﺑـﻪ ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻂ اﺷﺪه ﺗﻮﺳ
از ﯽﺎﻓﺘﯾ ـﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت درﯽﮑﯾﺰﯿو ﻓﮏﯾﻋﻮاﻣﻞ ژﺋﻮﻣﺘﺮﯽﺑﺮرﺳ
ﺘﻔﺎدهاﺳـيﺳـﻪ ﺑﻌـﺪﺮﯾﺗﺼـﺎوياﺳـﮑﻦ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺎزﺳـﺎز
ﺰانﯿ ـآﻧـﺎن ﻣ ﻖﯿﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﺞﯾﺷﻮﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯽﻣ
ﻂﯾدر ﺷـﺮا ﯽﻮﻣﯿﺘـﺎﻧ ﯿﺗيﻤﭙﻠﻨﺘﻬـﺎ ﯾﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ا ﻔﮑﺖﯿآرﺗﯾﯽﺑﺎﻻ
ﺰﯿ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧ (4)ﺷـﺪه ﺑـﻮد را ﻧﺸـﺎن داد. ﺠـﺎد ﯾاﺳﺘﺎﻧﺪارد ا
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﺠـﺎد ﯾاﻔﮑـﺖ ﯿآرﺗﯾﯽﻣﻘﺪار ﺑـﺎﻻ ﯽﻮﻣﯿﺘﺎﻧﯿﺗيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺑﺎﻻﺗﺮ PVKﻂﯾﮐﻪ اﺳﮑﻦ در ﺷﺮاآﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺰﯿ ـاﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧ ﺪهﯾﮔﺮدﻔﮑﺖﯿآرﺗﺰانﯿﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
acemnalPﺑ ـﺎﺴـﻪﯾدر ﻣﻘﺎGV moTweNدﺳـﺘﮕﺎه
را يﮐﻤﺘـﺮ ﺎرﯿﺑﺴ ـﻔﮑـﺖ ﯿﺑـﺎﻻﺗﺮ آرﺗ PVKﺑﻪ ﻋﻠـﺖ xamorP
.ﻧﺸﺎن داد
ﺮﯾﺗﺼـﺎو يﻔﮑﺘﻬـﺎ ﯿو ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد آرﺗ trenearD
moTweNﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از دو دﺳـﺘﮕﺎه ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
)TCDM wor-4( 0008 XM spilihPو )TCBC(0009
ﻧﺸـﺎن ﺸﺎنﯾاﯽﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﺣﺎﺞﯾﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﺴﻪﯾرا ﻣﻮرد ﻣﻘﺎ
ﺎرﯿﺑﺴ ـTCBCﺑﺎﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎTCDMﻔﮑﺖﯿآرﺗﺰانﯿداد ﮐﻪ ﻣ
ﺑﻄـﻮر TCDMدرﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾﮐﻪ ﺷﮑﻞ اياﺳﺖ، ﺑﻄﻮرﺑﻮدهﮐﻤﺘﺮ 
ﺑ ـﺎ ﺴـﻪﯾدر ﻣﻘﺎﯽو ﻃـﻮﻟﯽﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻋﺮﺿـﯽدر ﺗﻤـﺎﻣﯽﺤﯿﺻـﺤ
درﺻـﺪ 61ﺑـﻮد. ﺗﻨﻬـﺎ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺪهﯾ ـﮔﺮدﺮﯾﺗﺼـﻮ ﯽاﺻـﻠ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺮﯾﺗﺼﺎوﮑﻪﯿدر ﺣﺎﻟﺑﻮدﻧﺪﻔﮑﺖﯿآرﺗيداراTCDMدرﻤﭙﻠﻨﺘﻬﺎاﯾ
ﺑـﺪون ﻣـﻮارد درﺻـﺪ 52در ﮐﻤﺘـﺮ از TCBCﺣﺎﺻﻞ از اﺳﮑﻦ
GV moTweNﻣﺎ از دﺳﺘﮕﺎهﻖﯿﺗﺤﻘدر(71)ﺑﻮدﻧﺪ. ﻔﮑﺖآرﺗﯿ
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺴﻪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎ
ﺑﻪ .ﺑﻮديﺑﺎﻻﺗﺮﺎرﯿﺑﺴPVKيﺑﻮده و داراﺪﺗﺮﯾﺟﺪtrenearD
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎهﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎيﮐﻤﺘﺮﻔﮑﺖﯿآرﺗﺰانﯿﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣPVKﻋﻠﺖ
ﮕــﺮ ﯾﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. از ﻃــﺮف د 0009 moTweN
ﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه pvKﻋﻠﺖﺑﻪxamorP acemnalPدﺳﺘﮕﺎه
را ﻧﺸـﺎن داد. ﻔﮑـﺖﯿآرﺗﯽﻣﺸـﺎﺑﻬﺰانﯿـﻣ0009 moTweN
يﺪﺗﺮﯾ ـﺟﺪﻖﯿ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘtrenearDﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻪﯿﺗﻮﺻ ـﮑـﺖ ﻔﯿرا ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ آرﺗ 09PVKﺑﺎﻻﺗﺮ ازﻂﯾﺑﺎ ﺷﺮا
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ PVK، اﺳﮑﻦ ﺑﺎﺮﯿﮐﺮده  ﺑﻮده  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ
يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﮐـﻪ ﺻـﺤﺖ ﺪﯾﮔﺮديﺎدﯾزﺎرﯿﺑﺴﺰانﯿﺑﻪ ﻣﻔﮑﺖﯿآرﺗ
.ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮدtrenaerD
xamorPدﺳ ــﺘﮕﺎهيﻫ ــﺎﻔﮑ ــﺖﯿآرﺗﺰانﯿ ــﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﻣ در
ﺑـﺎ دو دﺳـﺘﮕﺎه يدارﯽﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ ـﯽدر ﺗﻤﺎﻣacemnalP
ﺎرﯿﺑﺴ ـPVKﺗـﻮان در ﯽاﻣﺮ را ﻣ ـﻦﯾاﻋﻠﺖ. ﺗﻔﺎوت داﺷﺖﮕﺮﯾد
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺮﯾداﻧﺴﺖ. از ﺳـﺎ xamorP acemnalPدﺳﺘﮕﺎه ﻦﯾﯿﭘﺎ
ﻧﻮع ﻧـﺮم اﻓـﺰار و072ﭼﺮﺧﺶ ﮐﻤﺘﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺰانﯿﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯽﻣ
(71-91)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.xamorP acemnalPﺘﮕﺎهدﺳ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
در GV moTweNﺮﯾﺗﺼـﺎو ﺸـﺘﺮ ﯿﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻮح ﺑ 
ﺗـﺮ و ﻦﯾﯿدوز ﭘـﺎ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـxamorP acemnalPﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
، اﺳـﺘﻔﺎده از آن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر TCﺑـﺎ ﺴـﻪ ﯾﮐﻤﺘﺮ آن در ﻣﻘﺎﻨﻪﯾﻫﺰ
يﭘﺮوﺗﺰﻫـﺎ ﻊ،ﯿوﺳيﻫﺎﻢﯿﺗﺮﻣيﮐﻪ داراﯽﻤﺎراﻧﯿاز ﺑيﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ
ﻪﯿﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻮﺻـﯽﻣ ـﻤﭙﻠﻨـﺖﯾاﯽﻗﺒﻠ ـيدرﻣـﺎن ﻫـﺎ ﺎﯾـﻣﺘﻌـﺪد و 
ﮔﺮدد.ﯽﻣ
 ﺮﺘﮐد ﯽﻠﯿﻋﺎﻤﺳا دازﺮﻓنارﺎﮑﻤﻫ و145
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